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ACTA FINAL AMB ACORD 


A la ciutat de Barcelona, a la seu de la Direcció General Ce Relacions Laboráis i 
Qualitat en e! Treball, quan són les 19:00 ñores de dia 29 de novembre ce 2018, es 
reuneixen les parís ressenyades al comenpament per tai de referentíar l'acord a que 
s ha arribat en el procés do mediació en relació a la convocatoria de vaga a dalt 
refe'enciada a l'empresa INSTITUI CATALA DE LA SALUT, prevista per ais dios 26, 
27. 28. 29 i 30 de novembre de 2018. 


Obert l'acte. i despres d’un llarg procés de mediació en el qual s han abordat totes les 
qüestions plantejades a la convocatoria de vaga, el sindicat Metges de Catalunya i la 
representació de l'lnstitut Catalá de la Salut arriben al següent ACORD, que es 
transcriu a continuació: 
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PRIMERHi ha acord general que existeix un excés de cárrega assistencial que te 
efectes sobre la qualítat deis nostres servéis i el benestar deis nostres professionals. 
L’objectíu principal és assohr una cárrega de treball adequada per a que els 
profe ssionals treballin de la millor forma possible, que s'ajusti a la realitat desitjada i 
que rcvcrtcixi en el millor servoi possible a la ciutadania. En aquest sentit, /'indicador 
de número de visües/dia és una mesura del grau de cárrega assistencial i entenem 
com a óptim assolir 25-28 visites diáries presenciáis (o el seu equivalent en domicilis o 
virtuals) en un cómput mensual, respectant els 2/3 de jornada assistencial. El cómput 
mensual es portará a terme vaiorant només jornades assistencials complertes i 
ordiriáríes. 


Interpretem la petició del límit de visites -independentment d'on es posi aquest límit- 
com la cerca d'una garantía que s'assohrá una cárrega de treball i una assisténcia a la 



poblado adequada 


aquest motiu es duran a terme les següents mesures. 


L'adequacio de la cárrega de població assignada a cada professional de 
manera ponderada per dimensió de lequip , ruralHat, edat morbiditat, situació 
socioeconómica i persones que han de ser ateses al domicili. S'assignará una 
mitjana de 1.300 TIS assignatíes i ponderades abans descrit a cada 
professional especialista en medicina familiar i comunitária. El cálcul de TIS 
ponderada determina el marc de referéncia teóric per a l'adequació de les 
dimensions deis equlps I no té cap incidéncia en el cálcul deis complements 
retributius líigats a TIS , que seguirán percebent atenent els criteris vigents en 
l'actualitai segons modei retributiu del personal estatutari. I a resta 
d'especialitats vindrá condicionada per l'estudi de cárregues de treball. Fins 
que no es disposin dols scus resultats, séstableix una mitjana de cálcul per 
una cárrega de pediatres de 1.000 (gensr 2019), 6.800 pels ginecólegs (sense 
limit d’edat) i d’11.000 a cada odonlól&g. 


Establiment d'un temos adeauat per a cada tipus de visita, elaborant les 
agendes: 

) o Peí que fa a l'especialitat en medicina de familia i comunitária: Garantir 
un temps de referéncia de 12 minuts per visita presencial i de 6 minuts 
per cada visita telefónica o virtual. Aixi mateix, es gaiantifá un temps de 
45 minuts (en entom urbá) i 60 minuts (en entorn rural) per portar a 
terme les visites domiciliánes. també dins de la jornada assistencial. 
Quaisevol incidéncia de l’atenció domiciliaria quedará resolta amb 
l'autoorganització de IEAP dins la jornada assistencial i sempre sota 
vaioració de professionals. 

) id Peí que fa a Tespeciahtat en pediatría Establir un temps d'atenció per a 
Ly la visita presencial de 1? minuts; un temps per realitzar una visita no 
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presencial o telefónica de 6 minuts per visita, i un temps de 20 minuts 
per a la visita pediátrica del Protocol d'Activitats Preventives. 
n Peí que fa a l’especialitat en ginecología: Garantir la visita presencial 
seguint els parámetres que venen marcats peí Departament de Salut. I 
un temps per visita no presencial o telefónica d'un minim de 6 minuts. 
o Peí que fa a lespecialitat dodontologia: Garantir 15 minuts per visita 
a ' presencial programadle i 20 minuts per a la visita quirúrgica r que es 

W programa per parí del profesional (pendents de l'estudi de cárregues 

> de treball). 

Per fer efectives aqüestes mesures, s’acorden Íes següenis accions: 


Incorporar professionals segons 1’estudi de cárregues de treball, ccmengant per 
Hncrement de 250 nous professionals de medicina de familia a l’espera de 
lestudi de la resta de professionals, pediatres (gener 2019. ginecólegs i 
oaontólegs juny 2019) . Assumint la drficultat actual per trobar aquests 
especialistes de forma immediata i sent 1'iCS lens responsable de garantir a la 
poblado d'un profesional de referéncia i d'una accessibilrtat programada, 
s’oferirá l’assumocio remunerada per altres professionals del contingent de 
poblado que no disposi de professional de referéncia per manca de facultatius. 
que será d’assumpció voluntária i que es retribuirá segons les Condicións 
establertes per tAcoró de¡ Consell dAdministració de HCS de l'any 2017. 



Simulado: 


Un FAP urbá amb una població assignada de 17.424 persones , amh una plantilla 
real de 12 metges de familia, suposa una assignació de 1.452 persones per a cada 
professional, superant per tant el contingent de 1.340 persones que li 
correspondrien segcns el cálcul ae l’estudi de cárregues. Aixó vol dir que cada 
metge estaña assumint 112 pacients de sobrecárrega, per ajusiar-la a una cárrega 
de treball adoquoda, caldña incorporar un mctgo mes a la plantilla. 


EAP 

CUPO 

Actual x MF 

Num. professional 
o bservat 

Excés per 
professional 

XXX 

1452 

12 

112 pacients 

EAP 

CUPO ESPERAT 

Núm. professional 
es pera t 

Increment 

professional 

XXX 

1340 

13(1) 

(1) profesional 


) / 
' / 




Tots els metges de familia normalitzen la se va assignació a les 1.340 TIS 
assignades assolint una cárrega de trebaíl adequada i mantenlnt el sou actual. 
Caldna que 5 metges de manera voluntária, acceptessin, repartir-se 
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l'assignació del profesional que falta. Cada un d'ells tindria una assignació de 
1.608 persones, incrementant la se va agenda assistendal 3-5 horeé 
addiaonals a la setmana, i cobrant aproximadament 10.000 euros anuals mes. i 


3-5h 

setmanals 
12' visita 


Incrementar la borsa de gestió disponible per a les subsiitucions. 

Dcscnvolupar l'Acord de Govem per eliminar a l'ICS el requisit de la 
nacionalitat i poder contractar metges extracomunitaris amb especialitat 
homologada. 

Facilitar l'allargament de forma voluntaria de ¡’edat de jubila ció, amb condtcions 
de treball adaptados. 

Autorüzar la compensado económica segons l'Acord de! Consell. 
d'Administrado de l'any 2017 per aquells metges que de manera voluntaria 
assumeixin un increment d’almenys un 10% de la població asignada. 

Regular per afavorir la compat ibiiitat. per motiu dinterés püblic. de 
professionals que tenen com a primera activitat el sector concertat i no públic, 
per tal que pugum trebailar lambé a l’ICS a temps parcial. 

Convocar totes les places de residents disponibles de les especialitats de MFiC 
i pediatría. 

Oferir contractes llargs i interiniiats ais residents de forma planificada. 


SEGON■ Es constituirá la creado d’un oficina per ¡a reversió de la sobrecárrega 
assistendal a i'atondó primaria que dependrá directament de !a Direcció dAtondó 
Primaria i que estará com posada per: 


Una comissió permanent amb una composició per definir, i que es determinará 
en atenció a la problemática especifica de cada professió. que es reunirá 
almcnys un cop al trimestre i quo tindrá com a funcions: 


Proposar els indicadors que han de permetre monitorar la cárrega 
assistendal, entre els quals el número de visites per dia ; d'acoró amb el 
SISAP. 

Revisar els indicadors en la fórmula de l'estudi de cárregues que 
condueix a l'assignació de la poblado pera cada grup profesional. 


SIMULAC 

10 

CUPO 

ASSIGNAT 

Temps 

agenda 

promig 

Agendas 
ajustades 12* 

7MF 

1340 

5 06 h 

Mrtjana de 25 
visites por 
agenda completa 

5MF 

1608 

>20% 

5 06 h 

Mitjana 25 visites 
per agenda 
completa 
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Garantir la publicació i actualització de i'estudi de cárregues de forma 
anual. 

Fer seguiment de la implementació de les mesures prcposades i fer-ne 
recomanacions al respecte. 

Aprovar la publicació de les mesures proposades per a tots els 
professionals implicáis en Tassisténcia primaria. 


2. Un o una responsable de ioficina proposat per la comissió permanent que 
tindrá com a funcions: 


o Vetllar per la implementació de les mesures destinados a disminuir la 
cárrega assistencial 

o Fer el seguiment de la cobertura de les places (per contractació i/o 
repartiment de! contingent) 
o Monitorar íaccessibilitat. 

El o la responsable de 1‘oficina oer la reversió de la sobrecárrega assistencial a 
l'atenció primaria ha de retre comptes ai Consell d Administrado de l'ICS, aixi com a la 
Mesa Sectorial i ais conseils de participado profesional i general, per a una gestió 
transparent de les accions endegades. 


Aquesta oficina es posará en funcionament com a máxim i'1 de julioI de 2C19 


TERCERLa cárrega assistencial está influenciada per la cartera de servéis que cal 
prestar Caldra que aquesta cartera siguí actualizada i adequadament dotada en 
fundó deis servéis que s’ofereixen en aquest moment; qualsevol nova incorporado de 
la cartera, s'haurá de dotar préviament amh professionals. formado, tecnología, 
recursos i circuits de treball. 



QUART .- Fls ríoblatges voluntaos a contra torn per cobrir incidéncies com vacances, 
baixes per permisos i Ilicencies, incapacitats temporals, tasques sindicáis o qualsevol 
oltra causa de suspensió o roforg temporal, es retribuirán d'acord amó el módul do 
retribució variable que es va aprovar per mitjá de !a Instrucció 1/2018, de la GT 
Metropolitana Nord (196,24), que comportará la realització d'una agenda tipus 
establerta al punt 1 adaptada proporcionalment al temps de dedicado del módul fixat. 
També es podran fer doblatges per cobrir mitja agenda que es retribuirán com a mig 
módul (98,12€). També es retribuirán transitóriament amb aquest módul els doblatges 
voluntaris que cobreixin les vacants, que es produeixin en plaga estructural, fins la 
se va cobertura definitiva o amb la fórmula de repartiment de contingent. 

CINQUEEs portará a terme un estudi de dimensionament i cárregues de treball com 
a maxím el día 31 de gener de 2019 i una progressiva adequaoó de les plantilles en 
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PEDIATRIA. Aixi mateix. en GINECOLOGIA i ODONTOLOGIA es portará a terme el 
mateix estudi i la corresponent adequacj/ysrUQ de,j(Tfíy de 201&. 
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SISE.- En toi cas es revisará / s'actualitzará l’estudi de carregues de cadascuna de 
especialitats de manera anual i es comptará per fer-ho amb la oatiicipació de la part 
social. \ 


SETÉ.- El Pía Integral d'urgéncies de Catalunya (PIUC) haurá de destinen ; 
necessáriament un pressupost específic per a reforjar els dispositius ACUT i ais 
equips d'Atenció Primária 


Sobre la Conciliació de la vida familiar/social i laboral 


PRIMER.- Tots els Equips d’Atenció Primária (EAP) i ASSIR finalizaran la se/a 
activitat i tancaran com a méxim a les 20:00 hores. Es donará suport ais plans que 
proposin els equrps i que afavoreixin la CGnciliació personal i laboral, i modal fíats 
innovadores i flexibles d'organització. S elaborará, per part deis EAP, el seu pía 
dcrgamtzació ¡ntern amb una distribució de la jornada de treball i d'agenda de treball 
pactada entre el professional i la direcctó, que garanteixi oferta d’ agenda de tarda d& 
la ciutadania ais professionals de referéncia. 



SEGON- Les reduccions de jornada hauran de respectar ¡a propordonaiitat de jornada 
assistencial i no assistencial segons l’Acord de Mesa Sectorial del 7-11-2007. de tal 
forma que suplicará el percentatge de reducció en la matelxa proporció a totes dues 
jomades, garantint la reducció de T agenda i de la poblado assignada en el mateix 
percentatge que la reducció de la jornada r aixó és del número dhores en la que es 
redueix. 



TERCER- Els/Les professionals deis equips i direccions buscaran propostes 
vinculants de reorganització que fadlitin la conciliació de la seva vida personal ’ Familiar 



i laboral, superant la rigidesa deis torns purs de matí o ta^da 


Sobre el manteniment de TEstabilitat laboral 


PRIMER.- S incrementará l‘ oferta de places MIR al méxim de la capacitat docent de 
l'ICS per aquelles especialitats reconegudes com a deficitáries, i se sol-licitará a ¡a 
Comissió Nacional de lEspecialitat de Pediatría un augment de la rotado per ¡’AP deis 
residents de pediatría entre 9112 mesos. 


SEGON i - Es convocaran el 100% de les places ofertades de Titular superiors sanitaris 
en Odontología i el 100% de les de Facultatiu especialista en Ginecología deis 
dispositius ASSIR en la propera convocatoria ordinaria que depengui específicament 
de 1’lnstitut Catalé de la Salut i. en qualsevcl cas. en un termini méxim de 2 anys Les 
possibles vacants owe resultin de l'estudi de carregues de treball sáfe giran a les 
ofertes púbfíques d’pclipació. 
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Sobre les retribucions 


PRIMER.- Respecte a la Direcció Per Objectius (DPO) 


a) Revisar l'aplicació de les DPO. apiicant el model de bcnes practiques elaborat 
ron/ 2015 i prcscntat al grup de treball de la Mesa Sectorial. 

b) Es recuperará el 100% de les retribucions de DPO en un termmi máxim de 24 
¡tiesos, garantint percebre el 75% durant el mes d’abril de 2019 i el 100% el 
mes d'abril de 2020. 

c) Es reaiitzará una diferenciado de la prescripció induTda realitzada per part 



d'especialistes d’aftres nivells assistencials de la xarxa pública, per separar-la 
de la prescripció propia deis facultatius deis EAP, de manera que no els 
penalitzi i en la consecució de ¡es DPO 


SEGON.- Respecte a la Carrera professional: 

a) LICS es compromet a fer els trámits necessaris per tal d instar que en la llei de 
Pressupostos seliminin totes les mesures que limiten avui l’aplicació de la 
Carrera Professional tal i com es va pactar en el II Acord de condicións de 

\ treball del personal estatutari de liCS. máxim quan bi ha una incorporació 
, , massiva de professionals vía oposicions ais quals afcctaricn aquestos 
limitacions. 

b) Fer les gestions necessáries per garantir lassoliment deis nivells III i IV de la 
carrera professional pels facultatius de primaria, reconeixent la dificultat per la 
realització de tasques docents i/o d’investigació 

c) L’ICS instará a! Departament de Salul que promogui la derogado de la 
Disposició addlcionai Dinovena de la llei 4/2017. del 28 de marg, de 



pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2017 de carrera del 
personal estatuían adscrit a I'Instituí Catalá de la Salut: L'import global deis 
nous nivells de carrera professional que es reconeguin al personal estatuían 
adscrit a l'lnstitut Catalá de la Salut durant l'exercici del 2017 no pot esser 
superior a l'impod global deis nivells reconeguts durant í'exercici del 2016 més 
l'increment mitjá que correspongui ais darrers tres anys. En el cas que, d'acord 
amb les quanties establertes per a cada categoría i nivell, la suma tota! de les 
retribucions a abonar superi el dit import , s'han de negociar els criteris de 
repartiment en el marc deis procediments establerts peí capítol XIV de la Llei 
55/2003. del 16 de aesembre. de rEstatuí marc del personal estatuían deis 
servéis de salut. 

d) Establir una mesa de ¡a professió médica per tal d'aconseguir el reconeixement 
de la carrera professional obtinguda en el si del SISCAT. ais efeotes de garantir 
la mobilitat deis metges entre sector concertat i l’ICS. 

TERCER.- Ais efecies de poder percebre el complement d'exclusivitat. entendrem 
tambe que ocupen un lloc estructural, aquells facultatius especialistes que mantinguin 
una vinculado continuada de reforg de dos o més anys, en ¡a mateixa unitat 
productiva. 
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Sobre el personal que presta els seus servéis a l’ACUT 


PRIMER.- Abans del 31 marq de 2C19 s'estabiirá el numero de facultatius/ves que 
haurien de formar parí de la plantilla nccossáría dols dispositius ACUT, actualitzant el 
model de cárregues de treball de 2008. La prestació de servéis en l'ACUT es realitza 
mitjangant professionais amb places especifiques adscrites a IACUT I amb la 
participado d’acord amb les condicions establertes legalment i reglamentáriament, 
deis professionais deis EAP. 


SEGON.- Ambdues parís acorden que shan d’incrementar les contractacions própies 
de I ACUT, de forma progressiva en un període mínim de 5 anys, fins a un 80%, 
pnorítzanl els iloes on hi hagi menys proporció de personal propi i/o més cárrega de 
treball. 


TERCER,- Modificado del compiement d'atenció primaria deis ACUT (igualar al 60% 
de ies retribucions deis compiement d’atenció prímária i de desplagament d'un/a 
facultatluA/a d'EAP). 


QUART- Es garantirá un deseaos de 30 minuts computable com a jornada 
efectivament treballada per a cada sis hores de treball efectiu. 


CINOUE,- Es compensaran els ápats ais professionais sanitaris que treballin fen\ 
guárdies de 12h o més hores en la seva jornada i lloc de treball 


SISÉ.- El personal facultatiu de ¡EAP que faci móduls de 12h de guardia a l'ACUT 
podrá flexibilitzar, d ‘acoró amb la direcció del centre, la tarda anterior a la guardia i el 
mati post-guárdia, per tal de garantir un minim de 30 minuts per arribar si PAC o 
CUAP corresponent. segons distánaa, i ia seva agenda del dsa post-guárdia será de 3 
hores amb contingut pactat amb la direcció. 


Quan a la sortida de guárdia no correspongui meorporar-se al centre de treball, es 
pactará amb la direcció de i EAP una agenda post-guárdia addicional, en el seu torn de 
treball, a realitzar ourant els 30 dies immediatament posteriors. 


En aqüestes circumstándes i per aquests professionais, Tatenció continuada 
s'abonará amb un módu! ríe 15 hores 


SETE.- S adequaran espais de descans i ápats del persona! ACUT: dotado de Hits ais 
PAC dóberíura de nit. 


VUITE. - Caidrá revisar el pare móbil i actuaiitzar-lo en els casos que siguí necessari. 


Sobre les mesures especifiques per a professionais ginecólegs de prímária 
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Modificació del complement d’atenció primáriá deis ginecólegs de Primária: igualar al 
60% deis conceptes de desplagament i d’atenció primaria d'un/a facultatiu/iva d’EAP. 

Sobre les mesures especifiques per a professionals d'odontologia 

PRIMER.- Es contractará en el termini máxim d'un any al personal necessari per tal de 
garantir que la plantilla de TCAI de cada centre sigui suficient per a permetre donar 
suport i cobertura a la consulta odontológica durant tot el temps assistencial. 




SEGON.- L’lnstitut Catalá de la Salut retribuirá ais odontólegs els desplagaments que 
per raó del servei hagin de fer dins o fora de la localitat o municipi on radiqui el centre 


de treball on estigui assignat, sempre que aquest desplaqament es realiizs dins la se va 
jornada ordinaria diaria. 

Aquest punt sera revisadle en el cas que l’estudi de cárregues de treball. que es faré 
abans del 30 de juny de 2019, determini fixar, en aquells casos que sigui necessari, un 
complement de desplagament. 



Sobre la gestió autónoma deis equips en termes organitzatius 



Participar en l'elecció de la direcció i avaluado periódica 


En gran mesura la qualitat de l’organització els bons resultáis de treball i el bon clima 
laboral depenen de les direcdons. En aquest sentil s'apusia per direcciuns properes, 
liigades a l’activitat assistencial: 


Modificar la Instrucció 03/2018, sobre el procediment per a l assignació de 
funcions de director/a deis equips d'atondó primaria i resta de servéis d'AP 
(ASSIR. linies i equips pediátriques. PADES, CUAP), per l’elecció participada 
de les direcdons d’equip d’atenció primária , on i’opinió de la part deis 
professionals és prioritaria per escollir el lideratge de l'equip, incloent-hi el 
percentatge de dedicado a tasques assistencials deis directors . seqons les 
dimensions de l 'equip. 

Aproximado de les direcdons d’EAP a la finia assistencial. Una direcció per 
EAP quan per dimensions siguí oportú (excepte EAP molt petits o en un mateix 
centre). Durant l'any 2019 han d’estar constituYdes les noves direcdons 
d’equip. 

Avaluar periódicament les direccions deis EAP i resta de servéis d'AP (ASSIR, 
linies i equips pediátriques, PADES. CUAP), en el mateix sentit que els 
comandaments dimes deis hospitals, avaluacions de 360 a per periodes de 4 
anys. adaptats a la primaria, garantint més pes en la valoració deis 
professionals deis equips revertint el 70-30% actual, fins un 40%-60%, alineat 
amb la filosofía de l'elecció participada de la direcció d'equip. 
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Generalitat de Catalunya 
Departament de Treball, Afers Socials 
I Famílies 

Secretaria General 
Direcció General de Relacions 
Laboráis i Qualitat en el Treball 

• Transitóriament. a partir de I I de gener de 2019, les direccions d'EAP ja 
nomenades hauran Igualment d'avaluarse, comengant per aquelles que ja fací 
4 o més anys que ja han cstat nomenades, i contínuant per aquells uus vagin 
arribant ais 4 anys. 

• Reconeixement de les línies pediátriques existents a ¡a institució en el Consell 
d'Administració, i constitució com equips de pediatría territoriais amb autonomía 
d'orgamtzació i assignació propia de pressupost. 

Clima laboral 

Es realitzaran enquesies (QVPR) bianuals per avaluar el clima de treball deis tAP i 
per identificar situacions de millora col-lectiva. 




La majoria de persones integrants dun EAP podra sol-licitar una avaluado del director 
passats dos anys des del seu nomenament. 

Sobre l’acció de futur 


Totes tes mesures que s’han pacta!, han de teñir la seva partida pressupostária, i 
s'hauran de completar amb convis de modsl i organitzatius que han de transformar 
í'Atenció Primaria a mig i llarg termini, que s'estan desenvolupant peí departament de 
Salut i CatSalul, en el marc de 1‘ENAPISC, amb la participado activa de l’lnstitut Caíala 
de ¡a Salut. 

Aixi mateix, caldrá determinar accicns que revisin la definido del model d'atenció 
pediátrica, de i’atendó continuada i urgent desenvolupant el máxim de ¡es 
competéncies deis professionals, ia gestió de l’accés a consultes hospitaláries i proves 
diagnóstiques, entre d'altres aftres. 



Tota acció de suport hauré de comptar amb la visió de tots els actors implicats 
societats cientiñques, col legis professionals, ciutadania i agents socials. 

Es creará un comissió mixta i paritaria de seguimen! entre els signants que, durent els 
prímers 24 mesos de vigéncia del pacte, es reunirá de manera trimestral per tal 
danaützar ol sou compliment " 


L Acord a que s ha arribat ha estat ratificada pels mecanismes in:erns de cadascuna 
de les parts, cosa que suposa la desconvocatória ímmediata de a present vaga, i que 
tinguin efectes les conseqüéncies jurídiques que es deriven del present Acord. 


En prova de conformitat. les parts signen Pacta, amb els mediadors del Departament 
‘de Treball, Afers Socials i Famílies, en lant que Autoritat Laboral, quan són les 20;30 
hores del dia 29 de noverfobre de 2018 . \ /XI 


